Fundacdo Educacional
Dom André Arcoverde

A\ FAA|

Pedal FAA GO

IMPRIMA ESTE FORMULARIO, PREENCHA, ASSINE E ENTREGUE NO DIA DO EVENTO
(participagéo no evento condicionada ao preenchimento e entrega deste formulario)

INFORMACOES PESSOAIS

1.Nome:

2. Data de Nascimento: / /

3. Sexo:

4. E-mail:

5.Endereco:

6. Telefone:( )

7. Percurso: () Light TOKm () Principal 35 Km

8. Participag&o no "Desafio”: ( ) Sim ( ) N&o
(Somente valido para o percurso Principal)
Sesim: ( ) E-Bike () Mountain Bike
9. Preferéncia de tamanho da camisa:

()P ()M ()G ()GG

Questionario de Prontid&o para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionério tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda
"SIM" a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e

as perguntas as quais vocé respondeu "SIM".
Por favor, assinale "SIM" ou “NAQ" as seguintes perguntas:

071. Algum meédico ja disse que vocé possui algum problema de
coragéo e que so deveria realizar atividade fisica supervisionado por
profissionais de saude?

()Sim ( )Nao
02. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

()Sim ( )N&o

083. No Ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou
atividade fisica?

()Sim ( )Né&o

04. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de
consciéncia?

()Sim ( )Né&o

05. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser
piorado pela atividade fisica?

()Sim ( )Nao
06. Vocé toma atualmente algum medicamento para presséo arterial
e/ou problema de coragao?

()Sim ( )Nao

07. Sabe de alguma outra razéo pela qual vocé nao deve praticar

atividade fisica?
()Sim ( )Nao

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine

também o “Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade

Fisica” (pag. 2)

Declaro ainda participar do evento de livre e esponténea vontade e sob minha responsabilidade, estando ciente dos riscos de acidentes na préatica
do ciclismo, isentando a FAA e os organizadores deste Pedal de qualquer responsabilidade. Autorizo também o uso de imagens e videos que

sejam feitos no evento.

Local e data: ) / /

(2492453-0700

Rua Sargento Victor Hugo, n° 161
Bairro de Fatima, Valenga/RJ
CEP 27603-086

ASSINATURA
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IMPRIMA ESTE FORMULARIO, PREENCHA, ASSINE E ENTREGUE NO DIA DO EVENTO
(participagéo no evento condicionada ao preenchimento e entrega deste formulario)

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendével conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel de atividade fisica, por ter respondido "SIM" a uma ou mais perguntas do "Questionario
de Prontiddo de Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendag&o.

ASSINATURA

(2492453-0700

Rua Sargento Victor Hugo, n° 161
Bairro de Fatima, Valenga/RJ
CEP 27603-086




